PROGRAMA DE SALUD RENAL
INFORME 2009

CRECIMIENTO:

o NUEVOS GRUPOS DE SALUD RENAL INCORPORADOS DURANTE BNO
2009
- ASSE Soriano
- ASSE Rio Negro
- ASSE Rivera
- CASMER (Rivera)
- COMERI (Rivera)
-  COMTA (Tacuarembd)

o NUMERO DE NEFROLOGOS QUE TRABAJAN EN EL PSR.
Crecimiento de 34%, pasa da 33 nefrdlogos.

o NUEVA POBLA:CIC')N USUARIA MAYOR DE 20 ANOS CUBIERTAPOR EL
PSR DURANTE EL ANO 2009.

- Rivera (publico y privado): 63.270 usuarios
- ASSE Soriano: 21.742 usuarios

- ASSE Rio Negro: 33.088 usuarios

- COMTA: 21.382

- TOTAL: 139.482 (crecimiento 14.4%)

0 EXTENSION TERRITORIAL DEL PSR EN URUGUAY A FINEBEL ANO 2009
POR DEPARTAMENTO.

En rosado: Incorporados en forma completa el s@ctolico y privado.
En amarillo: incorporados parcialmente el sectdnlipa o el sector privado.
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o] NUMERO DE PACIENTES EN PROGRAMA

Durante el afio 2009 ingresaron al PSR 1930 nueatisiies. Significa un crecimiento
del 58%. Actualmente hay 5250 pacientes ingresaddeSR.

Padentes ingresados al PSR por alo

740

2004 2005 2006 2007 2008 2009

) PUBLICACIONES Y PRESENTACIONES EN CONGRESOS Y JORNADAS

e XV Congreso SLANH - VI Congreso Iberoamericano de Nefrologia
México 15 al 19 de abril de 2009



RESULTADOS DE UNA ESTRATEGIA PARA EVITAR LA PROGRESIO N DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA (ERC) Mazzuchi N, Schwedt E, Sola L, Rios P, Lamdrid Vnembre del Programa de Salud

Renal de Uruguay

World Congress of Nephrology (WCN) 2009. Mayo 22 - 26. Milan Italy

STRATEGIES TO PREVENT PROGRESSION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD): RESULTS OF
THE NATIONAL RENAL HEALTHCARE PROGRAM (NRHP) IN URU GUAY
Laura Sola, Emma Schwedt, Pablo Rios, Nelson MazzRemnal Healthcare Honorary Committee, Montevideo,

Uruguay

7th Conference on Kidney Diseases in Disadvantaged Populations. 26 -
28 May 2009. Milan, Italy

STRATEGIES TO PREVENT PROGRESSION OF CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD): RESULTS OF
THE NATIONAL RENAL HEALTHCARE PROGRAM (NRHP) INURUGU AY.Emma Schwedt Laura
Sol4, Pablo Riosand Nelson Mazzuchi*Renal Healthcare Honorary Committee, Montevideaiguay.

VIl CONGRESO URUGUAYO DE NEFROLOGIA 14 AL 16 DE OCTUBRE DE 2009 —
Montevideo, Uruguay

a)

b)

d)

f)

PROGRAMA DE ESTANDARIZACION DE CREATININA.Sola L
Rios P, Raymondo & Piana A, Grunwald M, Mazziota B, Schwedt
E', Gadola L, Lamadrid \}, Mazzuchi N. 'Comisién Honoraria de
Salud Renal, “CECC, *LARESBIC.

RESULTADOS DE UNA ESTRATEGIA PARA EVITAR LA

PROGRESION DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Mazzuchi
N, Schwedt E, Sola L, Rios P, Lamdrid V. en nomiee Programa de
Salud Renal

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE SALUD RENAL EN LA
ZONA OESTE DE COLONIA Cha M, Garra G, Aznarez SaDbiF,
Donangello L, Gonzalez A.

GRUPOS NUTRICIONALES EN EL PROGRAMA DE SALUD
RENAL. Rios P, Suarez ,Gschwedt E, Sola L, Lamadrid V, Gadola L,
Mazzuchi N. en nombre del Programa de Saud Renal.

RIESGO DE MUERTE E INSUFICIENCIA RENAL EXTREMA EN
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA EN EL PROGRAMA DE SALUD
RENAL Pablo Rios, Liliana Gadola, Laura Sola, VéctanLamadrid,
Emma Schwedt y Nelson Mazzuchi

LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD RENAL: REALIDADES
Y PERSPECTIVAS. Conferencia: Nelson Mazzuchi

VIl CONGRESO URUGUAYO DE BIOQUIMICA CLINICA. 15/11/2009. Participantes:

Laura Sola y Pablo Rios.

VIII CONGRESO URUGUAYO DE UROLOGIA. 04/12/2009 Solanas Convention Center,
Punta del Este, UruguaRiesgo de Muerte e Insuficiencia Renal Extrema en Nefropatia



Obstructiva en el Programa de Salud Renal. Pablo Rios, Liliana Gadola, Laura Sola,
Verodnica Lamadrid, Emma Schwedt y Nelson Mazzuchi.

IMPROVING THE MANAGEMENT OF CHRONIC KIDNEY DISEASHN URUGUAY: A
NATIONAL RENAL HEALTHCARE PROGRAM. Schwedt E, Sola L, Rios PG,
Mazzuchi N. Honorary Committee of Renal Healthcare, MontewidJruguayNephron Clin
Pract. 2009 Oct 9;114(1):c47-c59. [Epub ahead of print]
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Improving the Management of Chronic
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A National Renal Healthcare Program
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Abstract

Background: Uruguay has implemented a chronic kidney
disease (CKD) prevention program. Aims: The objectives of
the study are to assess the results of the National Renal
Healthcare Program (NRHP). Methods: This study is a cohort
study of nondialysis-registered patients from October 2004
to March 2008. We made a comparison between patients
under nephrology care (NC) or the care of a primary care
physician (PCP; prereferral). In the outcome analysis, the pri-
mary endpoint was end-stage renal disease (ESRD) and the
secondary endpoints were progression of CKD, compliance
with the therapeutic goals and death. ESRD/mortality pre-
dictors were determined by Cox analysis. Results: The study
comprised 2,219 patients aged 67.4 %= 13.5 years, of whom
52.5% were male, 42.1% hypertensive, 16.9% had diabetic
nephropathy, and 61.3 and 21.4% were in CKD stages Il and
IV, respectively. At baseline, NC patients showed a better
control than patients under the care of a PCP: systolic blood
pressure =160 mm Hg (22.4 vs. 31.1%); total cholesterol <5.8
mmol/l (56.6 vs. 42.5%); and low-density lipoprotein choles-
terol <2.9 mmol/l (41.2 vs, 29.1%). Control improved in pa-

tients under the care of a PCP according to years of enroll-
ment. Outcome analysis (1,188 patients) showed a significant
improvement in targets, with 56% of the patients stabilizing.
CKD stage IV, diabetic nephropathy, proteinuria and hyper-
tension increased the risk of ESRD; angiotensin-converting
enzyme inhibitors/angiotensin receptor blockers and age
<65 years decreased the risk. Conclusions: Our results high-
light the best management of CKD patients in both groups
and the impact of the NC and renin-angiotensin-aldoste-
rone system blockers. Copyright © 2009 5. Karger AG, Basel

Chronic kidney disease (CKD) is considered a public
health issue [1-3], and the strategies to delay its progres-
sion are prevention, early detection and intervention [4,
5]. A lot of patients are still referred to nephrology care
(NC) close to the starting time of renal replacement ther-
apy, and late referral is associated with a poorer outcome
once in dialysis [6-10]. Nephrologists cannot care for all
CKD patients, and the prevention and early detection of
this disease requires a skilled, multidisciplinary primary
care team and a coordinated approach [11]. In order to
attain such care, different strategies have been published
based on the healthcare system and the living standards
of various countries [12-25].
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1) ACTIVIDADES DE DIFUSION Y DE EDUCACION MEDICA EN
ATENCION PRIMARIA.

Apoyo logistico y metodolégico del Comité de Eduéadédica Continua de SUN (Dres. Nieves
Campistrus, Lydia Zampedri, Enriqueta Carboneliaba Chiflett)

DIA MUNDIAL DEL RINON 2009: JORNADA CENTRAL en la KPLANADA DE LA
INTENDENCIA de MONTEVIDEO 12 de marzo 2009

Participaron: Subsecretario del MSP. Dr. Miguel naadez Galiano, Integrantes de:
Coordinadora ProRenal, Asociacion de Trasplanta8osjedad Uruguaya de Nefrologia,
Enfermeria y Estudiantes de Medicina.

JORNADAS en VARIAS CIUDADES del PAIS por DMdel R:

* Lavalleja. Dra. Daniela Marini (Screening de ERGpeblacion general)
» Colonia. Dr. Alfredo Maino (jornada educativa erpeiner nivel de atencion).
» Carmelo. Dra. Mercedes Ché. Jornada educativazen de la ciudad

« JORNADA EDUCATIVA EN NEFROLITIASIS. SALTO. 10 May@009.
Dra. Liliana Gadola. Catedra de Nefradogi

*» JORNADA DE SALUD RENAL EN MERCEDES. SORIANO. 26/@®09.

Actividad Docente para integrantes del Equipo deh& Nivel de Atencion.

Participaron: Sylvia Balardini, Inés Martinez, ¥eica Lamadrid, Nelson Mazzuchi y Pablo
Rios.

Actividad de Promocion de Salud para la Poblad@oordinadora ProRenal, Asociacion de
Trasplantados, Sociedad de Nefrologia y Enfermeria

* JORNADA DE SALUD RENAL EN RIVERA. RIVERA. 22/08/2@

Actividad Docente para integrantes del Equipo deh€& Nivel de Atencidn.

Participaron: Elina Azpiroz, Maria del Huerto Mipthés Martinez, Nieves Campistrus,
Veronica Lamadrid, Nelson Mazzuchi y Pablo Rios.

Actividad de Promocion de Salud para la Poblad@ordinadora ProRenal, Asociacion de
Trasplantados, Sociedad de Nefrologia y Enfermeria

+ JORNADA DE ENFERMERIA en el HOSPITAL DE CLINICAS8009/2009 y 15/08/2009.

Participaron: Nelson Mazzuchi y Pablo Rios.

+ JORNADA DE SALUD RENAL EN FRAY BENTOS. RiO NEGRO4111/20009.

Actividad Docente para integrantes del Equipo deh& Nivel de Atencion.

Participaron: Maria Ofelia Urchipia, Inés Martineaura Sola, Lydia Zampedri, Nelson
Mazzuchi y Pablo Rios.

Actividad de Promocion de Salud para la Poblad@oordinadora ProRenal, Asociacion de
Trasplantados, Sociedad de Nefrologia y Enfermeria



V) REGISTRO DE ERC:

0 Se logroé el envio a la CHSR de todas las Creasnilealos pacientes procedentes de ASSE,
de los laboratorios Craps y Saint Bois, que culioeto el primer nivel de atencién de
Montevideo. Esto permite seleccionar y citar losigraes con FG < 60 ml/min, sin que la
asistente social deba concurrir al laboratorio seimaente y permite tener una base de datos
de todas las creatininas de ASSE.

o Se logré entrecruzar alarmas de los tres prograpnagentivos del FNR (tabaquismo,
cardiovascular y salud renal) de modo que si unepte fuma, o tiene FG < 60 ml/min o
proteinuria, el médico que lo sigue es alertado.

o Se incluy6 la variable bicarbonato sérico en elstegg de ERC, junto a la variable “recibe
agentes alcalinizantes”, dados trabajos nacionalesternacionales que avalan que la
correccion de la acidosis metabdlica endenteceolgresion de la ERC.

0 Se constata un notable avance en la informacidetienciones por el MSP. Esto es debido a
la mejora del registro de defunciones del MSP auiieeruza datos con el registro de ERC.

o Informa el encargado de informatica del FNR qubaeinscripto en AGESIC todas las bases
de datos del FNR, entre ellas el registro de EREgeSesta aclaracion ante un decreto de
obligatoriedad de inscribir toda base de datosadeeptes en AGESIC.

V) PROGRAMA DE EDUCACION DEL PSR:

Desde el inicio del PSR se ha reconocido la edaoadel equipo del PNA como una parte
fundamental del PSR. Paralelo a la actividad asige se han realizado innumerables Jornadas y
Congresos que tienen como objetivo promover loa@aen la prevenciéon de la ERC.

El afio 2009 tuvo la particularidad de que se inigio trabajo muy cercano con el Comité de
Educacién Médica Continua de SUN, que ha permitidjoras significativas en la calidad de las
actividades realizadas.

Se esté trabajando en acreditar el Programa deaEidncdel PSR ante la Escuela de Graduados en
forma conjunta por la SUN, la Catedra de Nefrolggéh FNR.

Se estad creando un curso de educacion a distatictando como herramienta MOODLE. Es un
software gratuito, excelente, que permite elabeste tipo de cursos.

Intentando conocer mas acerca de donde haceradigiducativo, el Comité de EMC de SUN y la
CHSR han elaborado dos encuestas, destinadas eecdampinion de los médicos NO nefrélogos y
de los nefrdlogos en estos aspectos. La encuastfr@ogos ya tiene un nimero considerable de
respuestas que ha permitido sacar conclusiones.

VI) RENOVACION DEL GRANT DE ISN

Se ha renovado este afio y por tercera vez el @eal8N otorgado al PSR. Este afio ha sido por U$$
5000. Este dinero se utiliza fundamentalmente fiaenciar el Programa de Estandarizacion de
Creatinina y las jornadas educativas.



Vi) REGISTRO DE PACIENTES CON TRASPLANTE RENAL.

Los IMAES de Trasplante Renal y la CHSR han tratm@urante el afio 2009 sobre las variables a
incluir en un registro de pacientes trasplantadasles. EI mismo cuenta con un sistema de alarmas
similar al del PSR que va a permitir identificagitar a los pacientes atrasados en control.

El paciente ingresa al registro cuando se traspldatmulario de solicitud de este acto médico). Se
considera la creatinina inicial como la que tiehmamento del alta del trasplante. Luego se ingresa
controles cada 6 meses por lo menos o cuando étongale o sigue lo considera necesario.

El sistema informatico esta listo para comenzapeeamos que el registro se inicio efectivamente en
el afio 2010.

VIIl) GUIAS DE NEFROPREVENCION EN PEDIATRIA.

El Comité Nefrologico de la Sociedad Uruguaya ddidda ha elaborado durante el afio 2009, Guias
de Nefroprevencion para pacientes pediatricos. rhasnas en una version resumida y de gran
utilidad practica seran publicadas por el FNR eafiel 2010.

IX) PRO- RENAL v EL DIA MUNDIAL DEL RINON

La organizacion del Dia Mundial del Rifidén estuvtaego de PRO — Renal, un espacio de encuentro
donde confluyen organizaciones de pacientes (ATW@R$ociedad Uruguaya de Nefrologia (SUN),
el Fondo Nacional de Recursos (FNR), el sector ipgb{ASSE), la Céatedra de Nefrologia,
asociaciones de Nurses y Estudiantes de Medicinandustria del medicamento y la Comision
Honoraria de Salud Renal (CHSR) que coordina ejf@aroa Nacional de Salud Renal.

Gran numero de actividades en el marco del Dia Milideé! Rifidon se han realizado en Uruguay en
el afio 2010. Las mismas se pueden ver en el BlégDde MUNDIAL DEL RINON EN
URUGUAY 2010: http://diamundialdelrinonenuruguay.blogspot.com@03/la-organizacion-del-
dia-mundial-del.html

X) NUTRICIONISTAS DEL PSR.

Se han comenzado a reunir nutricionistas que @ab&) los distintos grupos de Salud Renal. Tienen
como obijetivo trabajar sobre una guia nutriciomas&ud renal y realizar un diagnéstico de situacio
sobre la atencion nutricional en el PSR. Paralelo elaborado una encuesta telefénica que ya esta
en marcha.

X) NEFROPATIA OBSTRUCTIVA

Se conformd un grupo de trabajo coordinado porréa Dliana Gadola y el Urélogo Dr. Puentes que
ha iniciado actividades tendientes a mejorar lavagla prevalencia e incidencia de nefropatia
obstructiva en Uruguay.

Para ello se han analizado los ingresos a tratéamisnstitutivo por esta patologia y el
comportamiento de los pacientes con obstrucciétraeto urinario que estan en el PSR.



Se esta trabajando en un Curso de Educacion pateaséor Internet en el formato MOODLE,
organizado conjuntamente por las Catedras de Uebioblefrologia.

XI) Analisis Estadistico con Master en Estadistica DSaonay Dr. Perna

El Dr. Saona y el Dr. Perna (asesores en Metodmlpdistadistica del FNR) han colaborado en el al
analisis estadistico de la base de datos del R®Rtyibuido junto al Profesor Nelson Mazzuchi a dar
seguridad a los resultados obtenidos.

Xlll) PROGRAMA DE ESTANDARIZACION DE CREATININA.

En el afio 2007 comienza el Programa de Estandenizde Creatinina en Uruguay a iniciativa del
Programa Nacional de Salud Renal (PNSR), e impleademor el Comité de Estandarizacion y
Control de Calidad (CECC) de Uruguay y el Laboiiatde Referencia para la Estandarizacion de
Bioquimica Clinica (LARESBIC) de La Plata, Argertin

El financiamiento se logré a partir de un Grantad8ociedad Internacional de Nefrologia del afio
2007 y que fue renovado en el afio 2008 y 2009 atlargl PNSR

En el afio 2007 el Programa de Estandarizacion eati@ina fue declarado de INTERES
NACIONAL por Presidencia de la Republica.

Este afio, ha logrado concretar mejoras en el Bteatorio y en el Error Sistematico y por tanto en
el Error Total de los 91 laboratorios que partiojpeen todas las etapas del proceso de
Estandarizacion.

El porcentaje de laboratorios que alcanzaron elmuimceptable de error aleatorio de 3.2%, fue al
inicio del programa, en afo 2007, de 14.3%, alcasha&n el afio 2009 al 41.8% de los laboratorios
(p <0.001) en el nivel mas bajo de creatinina (Org@adl)

El porcentaje de laboratorios que tenian un ersteraatico de 3.4% (error deseable) al inicio del
programa fue 38% en el nivel mas bajo de creatifdr& mg/dl). Este porcentaje aumentd a 80.2%
luego de la Estandarizacion, tras aplicar el fadéocorreccion.

El porcentaje de laboratorios que alcanza un éotal de 10.4% (minimo aceptable) es 15.3% en el
nivel mas bajo de creatinina, alcanzando el 68.B3fal de la estandarizacion.

Perspectivas del Programa de Estandarizacion:

1. Trabajar junto a los laboratorios para lograr lkcapién del factor de correccion en la
practica clinica.

2. Trabajo especifico con los laboratorios donde sdetectado un importante EA, ES 'y ET.

3. Recomendar a los laboratorios informar el valordeljunto al valor de creatinina si el FG es
menor de 60 ml/min. Reconociendo las limitacionesadaplicacion de la formula y la
necesidad de participar del programa de estandaizaomo requisito previo fundamental.

4. Preparar un nuevo envio con dos niveles de creat{préximos a 0.8 y 1.5 mg/dI).

5. Para los laboratorios nuevos que quieren incorperalrprograma y para aquellos con ET
significativos, se generara un nuevo panel corvéles, para poder calcular la pendiente y el
factor de correccion (si el EA esta en valores &ises).

6. Trabajar en un taller practico los puntos 1y 2.

Comisién Honoraria de Salud Renal.






